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Liebe Mitglieder der DVSE,
Liebe Freunde,

im Rahmen des DGOOC/ DGU Kongresses in
Berlin hat am 25. Oktober eine Sitzung des
Vorstandes unserer Vereinigung stattgefunden.
Hauptthema war die Realisierung unseres
Fortbildungszertifikats. Das Projekt ist ehrgeizig
und bringt eine Menge logistischer und
praktischer Arbeit mit sich.

Wie wichtig diese Initiative ist, zeigt jedoch die
Tatsache, dass auch im geschaftsfliihrenden
Vorstand der DGOOC beschlossen wurde durch
Schwerpunktkurse die Ausbildung in der
speziellen orthopéadischen Chirurgie zu
erganzen. Unser Konzept geht in die gleiche
Richtung, zielt jedoch wesentlich weiter.
Jetzt geht es darum in der Schulterchirurgie
aktive Kollegen und Abteilungen zu
gewinnen sich als Ausbilder und als
Ausbildungs- zentren fir die DVSE zur
Verflgung zu stellen.

Die Voraussetzungen dazu sind in
Band 2 Heft 3 der ,Obere
Extremitat” definiert worden.
Gesucht werden Kollegen, die

bereit und in der Lage sind vier-

tel-, halb- oder ganzjahrig in ihrer
Einrichtung 2 zusammenhéangende ,Schulter-
wochen® anzubieten, in denen die Fortbil-
dungsfellows das Spektrum der endoskopischen
und offenen Schulterchirurgie, von der
Dekompression bis zur Prothese demonstriert
bekommen und wo es die Méglichkeit gibt, an
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speziellen Schultersprechstunden teilzunehmen,
um auch einen Einblick in die Differenzial-
diagnostik und —therapie zu erhalten. Die
Mitwirkung an diesem Zertifikat ist fur den
Ausbilder zunachst ,ehrenamtlich — ich bin
sicher, dass in unserer dynamischen Verei-
nigung genldgend Enthusiasten sind, die gerne
ihr Wissen und ihre Fahigkeiten weiter vermitteln
wollen.

Herzliche GrulRe

Prof. Dr. med. Markus. Loew
Prasident DVSE



EDITORIAL |

Am Ende eines Jahres schaut man noch einmal

zurtck und man fragt sich, was in Erinnerung
bleibt und was man fir die Zukunft mitnimmt.

Fir die Schulter- und Ellenbogenchirurgie, aber
vor allem fir die Menschen, die diesen schénen
und interessanten Bereich der Orthopédie und
Unfallchirurgie vertreten, war das Jahr 2007
bemerkenswert.

Die Vielzahl an spezifischen Kongressen und
Kursen zeigt das nach wie vor anhaltende und
steigende Interesse an einer breit etablierten
Spezialitat. Doch nicht nur Grundlagen-
forschung, optimierte OP-Techniken und deren
Ergebnisanalysen sind zum Wohl unserer
Patienten Mittelpunkt der Veranstaltungen.
Zunehmend rickt auch die Bedeutung der
Nachbehandlung in das Bewuftsein der
Operateure. Somit nimmt die Integration der
Krankengymnasten und Physiotherapeuten zu,
wenngleich man sich eine noch bessere
Zusammenfihrung der unterschiedlichen
wissenschaftlichen, klinischen und physio-
therapeutischen Inhalte wiinscht.

Aber auch die Breite und Vielzahl der Studien
und Studiengruppen beweist die Etablierung
unseres Faches und die Entwicklung eines
fundierten Nachwuchses.

Die Grunderjahre sind langst vorbei. Wir feierten
in diesem Jahr das 20-jahrige Jubilaum der
Europaischen Gesellschaft fir Schulter- und
Ellenbogenchirurgie (SECEC) und trafen uns
zum 10. Mal auf dem sog. ,,Schulterweltkongre3*
in Brasilien (ICSS).

Wir schauen aber auch voraus. Die DVSE ist
aus den Kinderschuhen entwachsen und 2008
wird bereits der 15. Jahreskongrel3 unter
der Prasidentschaft von Prof. Helmut Lill in
Hannover stattfinden.

Ich denke, wir dirfen mit ein bisschen Stolz
zurtickblicken und mit Spannung in die Zukunft
schauen.

Herzliche GriufRe
aus Minchen

lhr

Manfred Pfahler,
Minchen

KONGRESSBERICHTE|

14. Jahreskongress der DVSE in Minster

Vom 1. - 2. Juni 2007
fand in Minster, der Stadt des Kiepenkerls und
des Westfalischen Friedens von 1648, der 14.

Jahreskongress der DVSE statt. Zum
wiederholten Mal wurde der Kongress in
Kooperation mit dem Deutschen Verband fir
Physiotherapie — Zentralverband der
Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK)
e. V. veranstaltet. Veranstaltungsort war das
Kongresszentrum der Halle Minsterland. Das
wissenschaftliche Programm war nach den
traumatischen Schwerpunkten des Vorjahres,
in diesem Jahr mit Themen wie Rotato-
renmanschette und Endoprothetik wieder etwas
klassischer gepragt.

Insbesondere am Freitagmorgen bestimmte
das Hauptthema ,Rotatorenmanschette” das
Programm im Hauptsaal. Dabei gelang es durch
eine gute Mischung aus Ubersichtsreferaten
und Originalarbeiten, aktuelle Forschungs-
ergebnisse mit einem umfassenden Uberblick
zum Thema Rotatorenmanschette zu kom-
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binieren. Ergénzt wurde das Programm am
Freitagmorgen im kleinen Saal durch das zweite
Hauptthema ,Perioperative Schmerztherapie®
sowie durch einen Vortragsblock ,Freie Themen:
Grundlagenforschung®.

Wissenschaftlicher Hohepunkt der Veranstaltung
war unbestritten der Festvortrag des Prasidenten
der Europdischen Gesellschaft flir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie (SECEC/ESSSE),
Professor Dr. Peter Habermeyer, zum Thema
»Schulterendoprothetik 2007“.

Nach der DVSE-Mitgliederversammlung stand
am Freitagnachmittag im Hauptsaal das
Hauptthema ,Ellenbogen® auf dem Programm.
Grosse Resonanz fand auch die gemeinsame
Veranstaltung mit dem Deutschen Verband fiir
Physiotherapie — Zentralverband der
Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK)
e. V. Inhaltlich wurden hier insbesondere
konservative und operative Therapiekonzepte
bei Omarthrose und Lasionen der Rotatoren-
manschette besprochen.

Die Schulterendoprothetik pragte dann das
Programm am Samstag im Hauptsaal. Durch
zahlreiche Ubersichtsreferate namhafter
Referenten wurde auf hohem Niveau in die
Thematik eingefiihrt, ehe durch Originalarbeiten
aktuelle Forschungsergebnisse prasentiert
wurden und so das Programm sinnvoll
abrundeten. ,Komplikationen in der
Arthroskopie“ und ,Schulterinstabilitat/AC-
Gelenk" als weitere Hauptthemen komplettierten
das Programm am Samstag im kleinen Saal.
Hoéhepunkt des Rahmenprogramms war sicher
der der Festabend im GOP-Variete Munster,
wo ein aussergewdhnliches Showprogramm
mit Zauberei, Jonglage, Akrobatik und
Bauchrednerei von einem von Starkoch Frank
Buchholz persdnlich zubereiteten Menl begleitet
wurde.

Bedanken mdchte ich mich abschliessend fiir
die Unterstlitzung meiner Mitarbeitern, den 32

Industrieausstellern, den Teilnehmern fir ihr
Kommen und der Firma Interkongress fir die
gute Abwicklung des Kongresses und darf Sie
gleichzeitig nachsten DVSE-Jahreskongress
nach Hannover einladen.

Mit freundlichen
Grif3en
lhr

Prof. Dr. med.
Jorn Steinbeck

10th. International Congress of Shoulder
and Elbow Surgery (ICSS)

17.-20.9.2007

in Costa de Sauipe, Bahia, Brasilien

10™ INTERNATIONAL
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Die Lobby mit Nachbildungen der Karavellen
des Kolumbus.

Drei Jahre nach dem letzten ICSS in
Washington gab es nun Anlass fiir eine Reise
in den Stiden des amerikanischen Kontinents.
Man hétte somit erwarten kénnen, dass
besonders viele Besucher aus Ubersee, dieses
Ereignis auch unter
touristischen Gesichts-
punkten bewertet
wirden. Dennoch
forderte eine Analyse
dieser Uberaus erfolg-
reichen Tagung intere-
ssante Details zutage:
Von den 1028 im Voraus
registrierten Teilnehmern
(die Organisatoren muss-
ten bereits einige Wochen
vorher die Hotel-
reservierungen wegen
Bettenmangels stoppen)
kamen 584 allein aus
Brasilien und 90 aus den
restlichen Lateinameri-
kanischen Staaten.
Dagegen nahm sich die Anzahl der Teil-
nehmer aus den USA (45) gegeniber

Japan (65), Frankreich (36), England (36),
Sudkorea (23) und den Niederlanden (19)
ziemlich bescheiden aus. Im Vergleich zur
letzten Tagung in Washington spiegelten diese
Zahlen deutlich die Reserviertheit der US-
Amerikaner wider. Begriindet wurde dieses mit
Bedenken hinsichtlich der persénlichen
Sicherheit und aktuellen Differenzen im aktuellen
politischen Tagesgeschehen (derzeit enge
Beziehungen mit Venezuela, Visapflicht fur
Amerikaner).

Enttduschend war leider auch die geringe Zahl
der Teilnehmer aus Deutschland (16), was
mdglicherweise auch durch die ziemlich strenge
Selektion der Prasentationen bedingt war.
Erfreulicherweise wurde der Vorstand der DVSE
von U. Brunner und E. Wiedemann in Brasilien
vertreten. Daneben wurden unser Land durch
Beitrage von P. Habermeyer, M. Pfahler, A.
Imhoff, F. Gohlke, V. Braunstein, D. Bohm, C.
Josten, J. Léhr, M. Scheibel, M. Gébel, P. Diehl,
F. Reuther, R. Heikenfeld, C. Fischer, P. Bartl,
K. Labs und M. Geyer vertreten.
Aus den Uber 700 Anmeldungen
wurden in einem ,blinded®
Review-Verfahren 248
Prasentationen und 352 Poster
ausgewahlt.

Aus der Sicht der Européer waren
die Themen und eingeladenen
Referenten diesmal durchaus als
relevant, aktuell und regional
ausgewogen zu bewerten, auch
wenn mancher Organisator eines
Symposiums bedauerte, in der
Auswahl seiner Referenten an
politisch orientierte Vorgaben
gebunden zu sein. Selbst wenn

Ein Mitglied des Empfangskomitees in der tradi-
tionellen Tracht der Frauen Bahias

damit in den vielen gut platzierten
Symposien (Neue Trends in der
Ellenbogenchirurgie, der Behandlung
von proximalen Humerusfrakturen, der
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Defektarthopathie und massiven
Rotatorenmanschtten-Defekten) nicht immer
die international bekanntesten Referenten
auftraten, konnte man doch einen recht guten
Uberblick tiber den derzeitigen ,State of the
Art“ und die international manchmal recht
unterschiedlichen Betrachtungsweisen eines
Problems gewinnen.

Die Auswahl des Tagungsortes (das Ferien-
Resort Costa do Sauipe, der ,Sandfloh-Kiste)
wurde von den im Vorfeld geduRerten Bedenken
derjenigen Géaste geleitet, die sich um die
personliche Sicherheit sorgten - in einem Land
dass durch die enormen sozialen Gegenséatze
und eine hohe Krininalitatsrate in den Vororten
(Favelas) der groRen Stadte gepragt ist.
Dennoch funktionierte die Organisation
einwandfrei. Insbesondere die Medientechnik
in den beiden Hauptséalen zeigte ebensowenig
Schwachen wie die Betreuung durch das lokale
Team, das von dem Executive Committee
(Osvandré Lech, Segio Checchia und Adalberto
Visco) gut ausgewahlt und instruiert wurde. Die

hohe Zahl der Teilnehmer, die bereitwillige
Unterstitzung durch die Industrie (,Gold*-
Sponsor Tornier) und die breite Zustimmung
der Teilnehmer zu Programm und
Themenauswahl erflillte die Organisatoren
sichtlich mit Stolz.

VVon manchem Gast wurde aber bedauert, nicht
naher an der alten Hauptstadt Salvador, einem
als Weltkuturerbe von der UNESCO
geschuitzten Kulturgut, untergebracht zu sein.
Dennoch war die Uberwiegende Zahl der
Teilnehmer mit dem tropischen Ambiente (einem
schier endlos von Kokospalmen gesaumten,
breiten Sandstrand mit reizvoll belassener
Lagune, bedeckt mit vielen weilRen Seerosen,
belebt von der natilichen Fauna der Umgebung)
sehr einverstanden. Viele nutzten die
Gelegenheit, mit inren Familien einige Tage an
diesem paradiesischen Fleckchen Erde
auszuspannen oder zu einem Tagesausflug in
das schwarze ,Herz“ Brasiliens, Salvador,
aufzubrechen. Manche wéhlten Salvador auch

zum Ausgangspunkt fur eine Reise in die
artenreichste Regionen unserer Erde, das




... und auf die benachbarte Lagune wahrend
der Mittagspause

Amazonas-Becken, den Pantanal oder zu den
Iguacu-Wasserfélle im Grenzgebiet zu Paraguay
und Argentinien.

Trotz aller Naturschénheiten lohnte auch das
wissenschaftliche Programm der Tagung. Von
dem Internationalen Board der ICSS, geleitet
von S. Copeland (UK), wurde ein sehr
abwechslungsreiches und ausgewogenes
Programm gestaltet. Die freien Vortréage (gehalten
in nur zwei parallelen Sitzungen) wurden
eingerahmt von einer Serie von Symposien und

.Lectures” zu Ehren bekannter Persénlichkeiten
aus den letzten 100 Jahren Schulter- und
Ellenbogenchirurgie.

Die Auswahl der Themen orientierte sich an
aktuellen Problemkreisen, wie z.B. der

Behandlung der
proximalen Hu-
merusfraktur, der
Defektarthropathie
und der Schulter-
Instabilitat. Erwar-
tungsgemal stand
die Diskussion um die
derzeitigen Indika-

tionen und mittel- bis

langfristigen Ergebnisse der inversen Schul-
terprothese im Mittelpunkt des Interesses;
vertreten durch eine Vielzahl von Vortrégen, die
sich aus den 2006 gesammelten und gréf3tenteils
bereits in Nizza publizierten Daten der
franzdsischen Multicenter-Studien ableiteten.

Salvador de Babhia, die alte Hauptstadt Brasiliens

Aus der Vielzahl der Vortrage, die leider wieder
parallel in den zwei Hauptsélen liefen, seien
einige weitere Themenkomplexe, die in den
Pausen fir kontroverse Diskussionen sorgten,
erwahnt:



Schulterinstabilitit

Ebenso wie bei der Endoprothetik standen die
Referenten aus den USA diesmal auch in der
arthroskopischen Behandlung der Schulter-
instabilitdt eindeutig im Schatten der duf3erst
kreativen Kollegen aus Frankreich.

Von P. Boileau wurde der Instability severity Index
Score (ISIS) vorgestellt, der anhand des Materials
einer Multicenter-Studie 6 Faktoren (u.a. Alter,
Hyperlaxitat, Glenoiddefekt) indentifizierte, die
fur den Erfolg einer arthroskopischen Bankart-
Operation von Bedeutung sind: Mehr als sechs
Punkte bedeuten somit ein Risiko von 70% fur
ein Rezidiv. Von klinischer Relevanz und
weitgehend unbekannt auch das Erscheinungsbild
der haufig im MRT Ubersehenen ,reversed HAGL-
Lasion® bei posttraumatischen hinteren
Instabilitdten und die Mdglichkeiten, diese
endoskopisch zu versorgen (J. Willems und D.
Bokor).

Dennoch fragte sich so mancher geneigte Zuhorer
erst heimlich und spater auch am Abend beim
entspannten Ausklang des wissenschaftlichen
Programms zu Bossa Nova-Klangen und
Caipirinha, ob alles, was arthroskopisch an der
Schulter machbar ist, auch sinnvoll und vertretbar
fur den Patienten sei. Mit Blick auf die unbe-
friedigenden Erfolgsraten der endoskopischen
Rekonstruktion der posttraumatischer Insta-
bilitdten, die im Vergleich zu anatomischen
offenen Rekonstruktionsverfahren immer noch
2-3x haufiger zu Rezidiven fliihren, wurde der
alte Sinnspruch von Codman (,.. give me
something different, it might be better ..“) sehr
weit ausgelegt. Selbst die bereits vor 20 Jahren
als unanatomisch und obsolet bezeichnete
Boicev-Operaton kommt in modifizierter,
arthroskopischer Form wieder zu Ehren
(Boileau/Nizza: the belt & suspender procedure)
— nur wird jetzt nach Subscapularis-Umschlingung
die Coracoidspitze wie ein Lig. patellae mit
Interferenzschraube in den Glenoidhals
eingebolzt. Damit soll zur Ergédnzung einer

Labrumrefixation auch die plastische Elongation
der Gelenkkapsel behandelt werden. Erst wenn
man die besondere Konkurrenzsituation in
Frankreich zwischen Nizza und Annecy
bericksichtigt, wird versténdlich, warum eine
derart zeitraubende und risikoreiche arthrosko-
pische Prozedur anstatt eines simplen, allerdings
offenen Capsular Shift vorgestellt wurde.
Selbst hartgesottenen amerikanischen Vertretern
des ,all arthroscopic way of life“, wie S. Burkhart,
blieb da nur das Staunen. Der unbefangene
Zuschauer vermifite allerdings handfeste Daten
zu Komplikationen, Erfolgsraten und Indikation
dieser Methode.

Die Organisatoren des 10. ICSS: O. Lech, S. Checchia
und A. Visco

Oberflachenersatz

T. Norris (USA) leitete die Sitzung Uber den
Oberflachenersatz, die mit einer Vielzahl von
Vortragen aus Reading/UK bestickt wurde. Darin
konnte man als unbefangener Zuhérer den
Eindruck gewinnen, dass der Oberflachenersatz
im Design n. Copeland bei alle Indikationen (von
der Kopfnekrose Uber die Defektarthropathie und
dezentrierte Omarthrose) und Altersstufen (von
18 bis Uber 80) die probate Lésung mit den besten
Ergebnissen darstellt. Aus dem Vergleich seiner
personlichen Ergebnisse nach Kopfersatz versus
Totalendoprothese, die keinen Vorteil des
zusatzlichen Glenoidersatzes ergaben, zieht
Copeland recht voreilig den Schluf3, dass der
Glenoidersatz generell nicht indiziert sei, wobei
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er die Grunde fur das Scheitern seines
zementfreien Glenoiddesigns bis heute nicht
offengelegt hat.

Seine im Vergleich zur Mayo-Clinic in Rochester
gegensatzlichen Erfahrungen (hohe Rate an
unbefriedigenden Ergebnissen und Revisionen
mit der Hemiprothese im Langzeitverlauf bei
Omarthrose jingerer Patienten - kirzlich im JBJS
publiziert) wurde von Copeland mit dem viel
»=anatomischeren® Design seines Oberflachen-
ersatzes begriindet — was anhand der gezeigten
Rdéntgenbilder allerdings wenig plausibel erschien.
Auch die Tatsache, dass entgegen den bisherigen
Angaben Uber Hemiprothesen lediglich in einem
von 206 Fallen eine Glenoiderosion beobachtet
wurde, weckte erhebliche Zweifel an dieser
Darstellung.

Zugang zur Eréffnungsveranstaltung des Kongresses,
farbenfroh geschmiickt mit den nationalen Emblemen
der Géste aus aller Welt.

Der Autor mit dem derzeitigen Prdsidenten der ASES
Stephen ,Buzz” Burkhead und dem Pré&sidenten der
SECEC Peter Habermeyer am ,brasilianischen Abend®,
in sichtlich guter Laune bei einem Glas brasilianischen
Biers, das noch immer nach Rezepten bayerischer
Franziskanerménche aus dem 18. Jahrhundert
gebraut wird

Arthroskopische versus offene Rotatoren-
manschetten-Rekonstruktion

Einen Hb6hepunkt bildeten die Sessions Uber die
Rotatorenmanschette, bei der erwartungsgemaf
der Vergleich zwischen arthroskopischen und
offenen Verfahren im Mittelpunkt stand. Von Y.
G. Rhee (Sid-Korea) wurde kein signifikanter
EinfluR einer vorbestehenden Schultersteife auf
das funktionelle Ergebnis der arthroskopischen
Rekonstruktion gefunden, wobei man sich fragte,
warum gerade eine LBS-Tenodese oder AC-
Resektion als Ausschluf3kriterium galten. Von N.
Millar (Australien) und A. Henrique (ltalien) wurden
vergleichende Untersuchungen zu den unter-
schiedlichen offenen und arthroskopischen
Techniken prasentiert, die aber, wie viele andere
schon vor ihnen, retrospektiv und ohne klare
Beschreibung der unterschiedlichen Aus-
gangssituation prasentiert wurden.

Viel aufschluRreicher dagegen waren die Er-
gebnisse der ersten prospektiv randomisierten
vergleichenden Studie aus Nancy/Frankreich
(D.Molé). Hier wurden reine Supraspinatus-(Ein-
Sehnen)-Rupturen ohne fettige Infiltration in
offener versus arthroskopischer Rekon-
struktionstechnik klinisch und im Arthro-CT
verglichen. Nach einem Jahr fand sich kein
signifikanter Unterschied im Constant-Score. Das
CT ergab allerdings nur in der arthroskopischen
Gruppe (21,5%) eindeutige Redefekte, wahrend
in der offenen Gruppe allenfalls ein punktférmiger
Ubertritt des Kontrastmittels beobachtet werden
konnte. Die Vorteile der arthroskopischen Technik
bestanden in etwas kirzerer Verweildauer, und
schnellerer Rehabilitation in den ersten 6
Monaten. Auf die Frage, ob bei eindeutig erhdhten
Rezidivraten und der zu erwartenden Progression
der Defekte nicht wenigstens bei den &lteren
Patienten eine Ruckkehr zum offenen Verfahren
angebracht sei, gab es zur Verbliffung des
Publikums nur eine héchst lakonische Verneinung.
Von J. Keum (Korea), S. Meier (USA) wurden in
Bestéatigung aktuelle Publikationen signifikant
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bessere Ergebnisse fir die Double row-
Rekonstruktion bzw. ,suture spanning“ Technik
der arthroskopischen Rekonstruktion bei Defekten
Uber 3 cm Breite gefunden.

Im Auditorium wurde wiederholt die Frage
diskutiert, warum offensichtlich die Intaktheit der
Manschette in den ersten Monaten nach der
Operation mit mehr Steife und Schmerz korreliert.
Es wurde allgemein vermutet, dass die Dehnung
des verkirzten und erfolgreich reinserierten
Muskels wéhend der Rehabilitation nur bei den
intakten Manschetten Beschwerden verursacht,
so dass vernunftige Aussagen Uber einen
nachhaltigen Erfolg friihestens nach einem Jahr
mdglich sind.

ICSS Delegates Meeting

Wahrend der Tagung traf sich auch der
International Board of Shoulder and Elbow
Surgeons (IBSES). Chairman ist S. Copeland
(UK), Treasurer Eiji Itoi (Japan) und Secretary
L. Bigliani (USA). Als Board Members vertreten
David Sonnabend, Gilles Walch, Richard
Wallensten, Peter Welsh,Sérgio Checchia, Robert
Cofield und Hiroaki Fukuda die Interessen der
verschiedenen Kontinente zusammen mit den
25 Delegates (davon 5 aus Europa). Von S.
Copeland wurden die Grundziige der kommenden
Entwicklungen dargestellt. Er erlauterte, dass
man kinftig versuchen will, die Basis starker
einzubinden und den Delegates mehr
Entscheidungsbefugnis einzuraumen.

Als Ubernachster Tagungsort (2013) wurde
einstimmig Kyoto/ Japan unter der Prasidentschaft
von Eiji Itoi von den Delegierten gewahlt. Itoi
erlduterte die Struktur der 1974 gegriindeten
japanischen Schulter- und Ellenbogengesellschaft
(JSS) mit ihren mehr als 1200 Mitgliedern und
deren bisher beachtlichen Beitrag an dem
Aufkommen der Artikel des JSES und den
Prasentationen der ICSS-Tagungen sowie die
Tatsache, dass Asien zuletzt vor knapp 20 Jahren

Fukuoka Austragungsort war. Von dieser
Argumentation und der Anziehungskraft der alten
Kaiserstadt Japans waren die Delegierten leicht
zu Uberzeugen.

Zum Ausklang der Tagung kulminierte die
beschwingte Stimmung der Teilnehmer in einem
spontanen Samba, bei dem wiederum die
European Delegates in vorderster Front aktiv
mitarbeiteten (s. Fotos). Den Veranstaltern, die
hier sichtlich erleichtert die Gluckwiinsche zum
erfolgreichen Verlauf entgegennahmen, darf man
fur ihre MUhe unsere Anerkennung und unseren
herzlichen Dank aussprechen.

Frank Gohlke, Wirzburg

Ausgelassene Samba-Rhythmen und gute Laune am Ende
einer rundum gelungenen und stimmungsvollen
ICSS-Tagung in Costa do Sauipe, der sich auch das
Executive Committee der SECEC nicht entziehen

konnte.

Der Generalsekretar Jaap Willems (NL) und

,Past President” Herbert Resch waren in selten

gesehener Ausgelassenheit zu bewundern.
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Angus Wallace, der Organi-
sator des 11. ICSS-Kongres-
ses in Edinburgh 2010 sieht
nach dem grof8en Erfolg in
Brasilien der ndchsten
Tagung, dann wieder einmal
in ,,old Europe®, sehr optimi-
stisch entgegen

JOURNAL CLUB |

B The types and severity of complications

associated with interscalene brachial plexus
block anesthesia: Local an d national evidence

Tim R. Lenters, Joanna Davis, Frederick A.
Matsen Il
J Shoulder Elbow Surg 16 (2007) 379-387

Die Studie liefert eine retrospektive Analyse
dokumentierter Komplikationen nach

11th International Congress on
Shoulder and Elbow Surgery (ICSES)

3rd International Congress of Shoulder and Elbow Therapists (1CSET)

interscalenérer Plexusandsthesie im Rahmen
von Schulter Operationen. Zur Auswertung kamen
einerseits Daten eines lokalen Operations-
zentrums, in dem zwischen 1991 und 2005 3172
interscalenédre Plexusanasthesien angewandt
wurden. Andererseits erfolgte eine Abfrage einer
Datenbank der American Society of
Anesthesiology (ASA). In dieser Datenbank
werden Schadensersatzanspriiche nach anas-
thesiologischen Komplikationen ausgewertet.
Folgende Komplikations-Lokalisationen wurden
unterschieden: Peripheres Nervensystem,
respiratorische Funktion, zentrales Nervensystem,
— kardiovaskulare Funktion. Eine langer als
6 Monate anhaltende Komplikation wurde

als chronisch eingestuft.

Im lokalen Operationszentrum kam es
bei 41 Patienten zu Komplikationen im
Zusammenhang mit der Plexus-
anasthesie. Die Komplikationsrate betrug
damit 1,14 %. Bei 27 Patienten war das
periphere, bei 3 Patienten das zentrale
Nervensystem betroffen. 6 Patienten
erlitten eine Komplikation des
respiratorischen und 5 Patienten des
kardiovaskularen Systems. Alle Kompli-
kationen des zentralen Nervensystem
und alle kardiovaskuldren Komplikationen heilten
binnen 24 h komplett und ohne Folgen aus.
Respiratorische Komplikationen heilten nach
durchschnittlich 12 Tagen folgenlos aus.
Komplikationen des peripheren Nervensystems
fihrten bei 14 Patienten zu chronischen,
persistierenden Symptomen.

Die Autoren fanden einen klaren Zusammenhang
zwischen der Erfahrung des Anasthesisten und
der Komplikationsrate. Anasthesisten mit einer
Erfahrung von weniger als 100 Plexusanasthesien
hatten eine Komplikationsrate von 5 %,
Andasthesisten mit mehr als 100 Plexus-
anasthesien eine Komplikationsrate von
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1 %. Die Verwendung eines Nervenstimulators
bei der Einleitung zeigte keinen statistisch
signifikanten Effekt.

In der ASA-Datenbank waren 1671
Schadensersatzanspriiche in Zusammenhang
mit regionalen Anasthesieverfahren gespeichert.
2 % davon betrafen interscalenéare
Plexusanasthesien. Neben 12 Komplikationen
im Bereich des peripheren Nervensystemes,
kam es zu 4 ZNS-Komplikationen, 2 Verletzungen
des N. phrenicus, 7 Pneumothoraces und 3
Todesfallen. 12 der Komplikationen wurden als
persistierend eingestuft.

Die vorliegende Studie bestatigt eine insgesamt
geringe Komplikationsrate im Zusammenhang
mit interscalendren Plexusan&sthesien. Die
auftretenden Komplikationen kénnen jedoch
schwerwiegend und persistierend sein, so dass
diese Daten im Rahmen der Indikationsstellung
und insbesondere bei der Aufklarung des
Patienten bericksichtigt werden sollten.

Wolfgang Pétzl, Bad Rappenau

l Arthroscopic rotator cuff repair: Prospective

functional outcome and repair integrity at
minimum 2-year follow-up

Brian Cole, Pearce McCarty, Richard Kang,
Winslow Alford, Paul Lewis, Jennifer Hayden

J Shoulder Elbow Surg, Volume 16, Number 5,
Seite 579 ff.

Ziel dieser Arbeit war die Erhebung kurzfristiger
funktioneller, MRT-kontrollierter Ergebnisse nach
arthroskopischen Rotatorenmanschettennahten
in Single-Row Technik.

Eingeschlossen wurden 49 Patienten. In 41

Fallen war isoliert der Supraspinatus und in 8
Fallen der Supra- und der Infraspinatus betroffen.
18% der Defekte wurde als klein, 60% als mittel,
als und 18% als massiv klassifiziert.
Die Nachuntersuchungen erfolgten anhand der
ASES-, Constant-, Rowe-, SST-, SF12PCS-,
SF12MCS- und VAPS-Scores sowie einer
Kernspintomographie zur Erfassung der
Rerupturen.
Samtliche Scores verbesserten sich von den
prédoperativen Daten zu den FUP-Unter-
suchungen nach mindestens 2 Jahren signifikant.
Bei 32 Patienten, fur welche komplette Daten
nach 1 und 2 Jahren vorlagen, konnte im
Constant-, Rowe- und SST-Score ein signifikanter
Zuwachs Uber diesen Zeitraum nachgewiesen
werden.

Die MRT-Untersuchungen ergaben eine
Rerupturrate von 22%. Diese fand sich bei 16%
der kleinen- und mittleren Rupturen sowie in 46%
der Falle mit groRen und massiven Rupturen.
Wenngleich die funktionellen Scores keinen
signifikanten Unterschied zwischen Reruptur und
intakter Manschette aufwiesen, so konnte objektiv
im Bewegungsausmalfy und bei der Kraft ein
signifikanter Unterschied zu ungunsten der
Reruptur-Gruppe festgestellt werden. Ein Alter
> 70 Jahre und eine Rupturgrésse bis in das
Infraspinatusgebiet korrelierten signifikant mit
dem Risiko eine Reruptur zu entwickeln.
Im Vergleich zur derzeitigen Literatur zu
arthroskopischen RM-Rekonstruktionen ist die
0.g. genannte Rerupturrate von 22% vergleichbar
mit den Angaben von Boileau (29%) und von
Sugaya zur Single-Row Technik (13% fur kleine
und mittlere Defekte, 44% flr grofde und massive
Defekte), jedoch héher als die Sugaya-Daten zur
Double-Row Technik (0% fur kleine und mittlere
Defekte, 29% fur grof3e und massive Defekte).
Es besteht ein groRer Unterschied zu den Daten
von Galatz et al. (2004), die eine Rerupturrate
von 94% bei groRen und massiven Defekten
beschrieben haben.
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Die Autoren schlussfolgern, dass die
arthroskopische RM-Naht ein erfolgreiches OP-
Verfahren darstellt und zur Verbesserung
samtlicher Outcome Parameter fuhrt. Die
Rerupturrate entspricht den bekannten Angaben
aus der aktuellen Literatur, wobei sich die
subjektiven Ergebnisse zwischen intakten Nahten
und Reruptuen nicht signifikant unterscheiden.

Markus Rickert, Heidelberg

Biomechanical evaluation of subscapularis repair
used during shoulder arthroplasty

Christopher Ahmad, David Wing, Thomas
Gradner, William Levine, Louis Bigliani

J Shoulder Elbow Surg, Volume 16, Number 3S,
Seite 598 ff.

Ziel dieser Arbeit war es, zwei unterschiedliche
Refixationstechniken der Subscapularissehne in
Sachen knécherner Kontaktflache (footprint) und
biomechanischer Zugfestigkeit zu untersuchen.
Hierzu wurden 6 Schulterpaare (12 Schultern)
verwandt, bei welchen entweder eine isolierte
transossare Sehnennaht ( ) oder
eine kombinierte transossére- und End-zu-End
Naht durchgefihrt wurde (
)

Die Praparate wurden zyklischen Testungen bis
330N (13 x 40 Zyklen) und einem abschliefenden
Zugversuch bis zum vollstandigen Versagen
unterzogen. Hierbei wurde besonders auf die
Spaltbildung im Nahtbereich geachtet.
Die Ergebnisse konnten zeigen, dass die Flache
des Footprints der alleinigen transossaren Naht
(228.6mm?) signifikant unter der Flache des
nativen Footprints der Subscapularissehne
(697mm?) lag. In der kombinierten Nahttechnik

wurden signifikant mehr Zyklen bis zur 1, 3, 5
und 10mm Spaltbildung benétigt (z.B. 119 vs.
47 Zyklen bei 3mm oder 206 vs. 76 Zyklen bei
5mm) als in der alleinigen transosséaren Technik.
Die Autoren folgern, dass die alleinige transossére
Naht der kombinierten Naht (transossér, Sehne
zu Sehne) in Sachen Kontaktflache und
Zugfestigkeit unter zyklischer Belastung
unterlegen ist. Als Einschrénkung wird gesehen,
dass die isolierte Sehne-zu-Sehne Naht und die
Abldsung einer Knochenschuppe des Tuberkulum
minus nicht als konkurrierende Verfahren
untersucht wurden, da diese keine Anwendung
in der Abteilung der Autoren finden.

Markus Rickert, Heidelberg

The pathology of frozen shoulder

G.C.R. Hand, N.A. Athanasou, T. Matthews, A.J.
Carr

The journal of bone and joint surgery (JBJS 2007
89-B: 928-932)

Einleitung

Die primare Schultersteife ist ein verbreitetes,
schwer einschrankendes Krankheitsbild mit einer
Prévalenz zwischen 2 % und 5 %. Die Pathologie
dieser Erkrankung ist nach wie vor nicht geklart.
Das Ziel der vorliegenden Studie war es, Zelltypen
oder Zellarten zu identifizieren, die eine Rolle
bei der Pathologie der Schultersteife spielen.
Hierzu wurden neue und bisher noch nicht
verbreitete immunozytochemische Techniken
und Antikérper verwendet.

Material und Methoden
22 Patienten mit konservativ therapieresistenter
Schultersteife wurden unter Narkose mobilisiert
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und arthroskopisch arthrolysiert. Es handelte
sich um 12 Frauen und 10 M&nner, mit einem
Durchschnittsalter von 53 Jahren. Die
durchschnittliche Zeit vom Beginn der Symptome
bis zur Operation betrug 15 Monaten (3 bis 36
Monate). Alle Patienten hatten zum Zeitpunkt
der Operation Schmerzen und Steifheit. Unter
den Patienten befanden sich fiinf Diabetiker, drei
davon insulinunabhéngig. Die Diagnose der
Schultersteife wurde durch die Arthroskopie
bestatigt. Neben der Narkosemobilisation wurde
ein Release des Rotatorenintervalls durchgeftihrt.
Aus diesem wurden dann auch Proben
entnommen. Diese Biopsien wurden einer
histologischen und immunozytochemischen
Analyse unterworfen. Das Gewebe wurde nach
dem Vorhandensein von Fibroplasten,
prolieferierenden Fibroplasten und chronischen
Entzindungszellen charakterisiert.

Die histologische Untersuchung erbrachte den
Nachweis einer chronischen Entziindung mit
Markzellinfiltration und einem Fehlen von Amyloid.
Die Infiltration chronischer Entzindungszellen
bestand im wesentlichen aus Mastzellen mit T-
Zellen, B-Zellen und Makrophagen. Die Anti-
kérperuntersuchung bestatigte das Vorliegen
von lymphatischem Gewebe bei einer
Schultersteife.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie ergab den Nachweis von
sowohl einer chronisch-entzindlichen als auch
prolieferativen Fibrose, beim Krankheitsbild der
frozen shoulder. Dies bestatigt die Theorie, dass
es sich bei dem Krankheitsbild um einen
chronisch-entziindlichen als auch fibrotischen
Prozel handelt. Weiterhin erklart dies gerade in
Zusammenhang mit einer hohen Vaskularitat
und einem hohen Anteil von Nervengewebe den

Schmerz und die Steife dieser Erkrankung. Das
Vorhandensein von T- und B-Zellen ist ein Hinweis
fur die mégliche Immunmodulation der Pathologie
dieser Erkrankung. Mastzellen spielen hierbei
die Vermittlung zwischen dem chronisch-
entzindlichen und fibrotischen Prozel.

Manfred Pfahler, Miinchen

Patients’ Preoperative Expectations

Predict the Outcome of Rotator Cuff Repair
Frank Henn Ill, Robert Z. Tashjianm, Lana Kang,
Andrew Green

The journal of bone and joint surgery (JBJS 2007
89-A: 1913-1919)

Einleitung

Es gibt keine Studie, die die Ergebnisse der
Rotatorenmanschettenrekonstruktion zu den
praoperativen Erwartungen des Patienten in
Beziehung setzt. Die Autoren wollten Uberpriifen,
ob die praoperativen Erwartungen des Patienten
ein Vorhersagefaktor flur das Ergebnis der
Rotatorenmanschettenrekonstruktion darstelit.

Material und Methoden

Es konnten 125 Patienten, die sich einer
Rotatorenmanschettenrekonstruktion unterzogen,
in die Studie eingeschlossen werden. Bei jedem
Patienten wurden préaoperativ und ein Jahr nach
der Operation (d 54,1 Wochen) folgende
Untersuchungen durchgefihrt:

Simple Shoulder Test (SST)

Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand-Fragebogen (DASH)

Drei visuelle Analogskalen fir Schulter-
schmerz, Schulterfunktion und Lebensqualitat
Die Short-Form 36 (SF-36)
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Die praoperativen Erwartungen wurden anhand
von sechs Fragen des Musculoskeletal Outcomes
Data Evaluation and Management System
(MODEMS) quantifiziert.

Die hdheren préoperativen Erwartungen
korrelierten signifikant mit besseren
postoperativen Werten im SST, DASH, allen VAS
und dem SF-36. Dies korrelierte auch signifikant
mit einer groReren Verbesserung des
postoperatievn DASH und SF-36 Scores. Eine
Auswertung bezlglich Alter, Geschlecht,
Rauchen, Rentenbegehren, Anzahl von
Voroperationen, Anzahl von Nebenerkrankungen,
Rupturgr6e und Rekonstruktionstechnik
bestatigte, dall die gréRere praoperative
Erwartung ein signifikanter unabhangiger
Vorhersagewert sowohl fur die Verbesserung als
auch den Endwert von SST, DASH, aller VAS
und dem SF-36 ein Jahr nach Operation darstellt.

Schlussfolgerungen

Die praoperativen Erwartungen eines Patienten,
der sich einer Rotatorenmanschettenre-
konstruktion unterzieht, korrelieren mit ihrem
selbst eingestuften Ergebnis. Die Variationen in
den einzelnen Erwartungshaltungen der Patienten
kénnen herangezogen werden, um unter-
schiedliche Ergebnisse nach Rotatoren-
manschettenrekonstruktion besser verstehen zu
kénnen und mdglicherweise unterschiedliche
Patientenpopulationen herauszufiltern.

B Magnetic Resonance Imaging of

Arthroscopic Supraspinatus Tendon Repair
Dennis Liem, Sven Lichtenberg, Petra Magosch,
Peter Habermeyer

The journal of bone and joint surgery (JBJS 2007;
89-A: 1770-1776)

Einleitung

Mittlerweile konnten doch eine Vielzahl von
Studien die guten klinischen Ergebnisse der
arthroskopischen Rotatorenman-
schettenrekonstruktion bestatigen. Bisher haben
allerdings nur wenige Autoren diese Ergebnisse
zur Rotatorenmanschetten-Integritat, Supra-
spinatusatrophie und fettige Infiltration in
Beziehung gesetzt.

Material und Methoden

Es wurden 53 Patienten mit einem durch-
schnittlichen Alter von 60,9 Jahren in die Studie
eingeschlossen. Alle wurden bei einer isolierten
Supraspinatussehnenruptur mit einer arthros-
kopischen Rekonstruktion versorgt. Bei einem
durchschnittlichen follow-up von 26,4 Monaten
wurden alle Patienten anhand des Constant
Score nachuntersucht und einer MRT-
Untersuchung zugefiihrt. Die Kernspintomo-
graphie-Serien vom praoperativen und
postoperativen Status wurden von zwei
unabhangigen Untersuchern ohne Kenntnis des
klinischen Befundes ausgewertet. Die
Auswertungskriterien waren Rotatorenman-
schetten-Integritdt, Atrophie des Supraspinatus-
muskels und fettige Infiltration von Musculus
supraspinatus, infraspinatus, subscapularis.
Diese wurden mit dem klinischen Ergebnis
korreliert.

Unabhé&ngig von der Rotatorenmanschetten-
Integritdt wurden durch die Operation alle
Parameter des Constant Score signifikant
verbessert. Der Constant Score verbesserte sich
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im Schnitt von 54 auf 83 Punkte. Die Re-
Rupturrate betrug 25 %. Die Patienten mit
Reruptur hatten eine signifikant schlechtere
Abduktionskraft sowie einen niedrigeren Gesamt-
Constant Score. Ein héherer Grad an
praoperativer Supraspinatusatrophie sowie eine
Grad ll-fettige Infiltration des Supraspinatus waren
positive Pradiktoren fur eine Reruptur. Dies betraf
auch signifikant das Alter des Patienten. Eine
Verbesserung der fettigen Infiltration oder der
Muskeltrophik wurde durch die Operation nicht
erreicht. Im Falle einer Reruptur verschlechterten
sich diese Bedingungen signifikant.

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden klinischen und strukturellen
Ergebnisse der arthroskopischen Rekonstruktion
isolierter Supraspinatussehnenrupturen
bestdtigen die Erkenntnisse der offenen
Rekonstruktion. Die fettige Infiltration und die
Muskelatrophie k6nnen nicht umgekehrt werden.
Es sind die entscheidenden Préadiktoren flr das
klinische Ergebnis.

Manfred Pfahler, Miinchen

Einladung zum 15. Jahreskongress der

DVSE 2008 HANNOVER

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leser des DVSE Mitteilungsblattes,

ich darf Sie alle ganz herzlich einladen an der
nachsten Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Schulter- und Ellenbogenchirurgie vom

I 30. bis 31. Mai 2008
teilzunehmen.

Als Hauptthemen haben wir far den 15.
Jahreskongresses Instabilitdten, Frakturen und
Luxationsfrakturen der Schulter und des
Ellenbogens sowie die Schulter- und

Ellenbogenprothetik ausgewéhlt. Ausserdem
steht ein ,Update Rotatorenmanschette” auf dem
Programm und es wird einen Programmpunkt
gemeinsam mit der Deutschen Physio-Akademie
geben.

Der Kongress findet in den wunderschdnen
Barockanlagen der Herrenhduser Gérten zu
Hannover statt, den Festabend feiern wir in der
Heimspielstatte von Hannover 96, der AWD Arena
(ehemals Niedersachsenstadion).

Neben interessanten Vortradgen und einer
Fachausstellung erwartet Sie in der Messestadt
Hannover im Mai 2008 ein unterhaltsames

Rahmenprogramm.
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Ich lade Sie herzlich ein im Mai 2008 unser Gast

zu sein und freue mich sehr auf lhre Teilnahme!

Mit besten Griul3en,

Prof. Dr. med. Helmut Lill
Kongressprasident 2008

.-ﬁl:
i - ¥
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